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論 文 内 容 の 要 旨
漏斗胸にみられる胸郭変形は，肋骨の異常によるものではなく，肋軟骨の過伸長が原因であるとす 
る説があり、現在でも受け入れられている。しかし、これを検証する研究はこれまでされていない。 
われわれは漏斗胸患者の胸部3 D-CT再構築像から肋骨•肋軟骨長を計測し、漏斗胸左右非対称変形 
例における陥凹、変形の原因を検討した。
過去3 年間に当科で手術した思春期以降の漏斗胸症例24症例を対象とした（平均年齢：20.3±4.0 
歳、男性1 6例、女性8 例)。術前胸部CT像から胸骨捻れ角（陥凹の非対称の指標）を測定し、画 
像解析ソフトを用い、変形の強い第5、第 6肋骨 • 肋軟骨の長さを計測した。この24症例を胸骨捻 
れ角が20度以上の非対称群12例と対称群12例の2 群に分類し、左右差を比較した。統計学的検討 
にはpaired t 検定を用いた。
非対称群では胸骨ねじれ角は平均31.8±5.3度、一方対称群では胸骨ねじれ角は平均9土8.6度で 
あった。非対称群では第5 肋骨長は右304土7.9 mm、左 328土12.8 m m で右の方が有意に短く 
(p=0.02)、第 5肋軟骨長も右65.8±4.5 mm、左 73.9 土 4.5 m m と右の方が有意に短かった(p=0.03)。 
第 6 肋骨長は右310±7.4 mm、左 328±7.6 m m で右が有意に短く（p=0.004)、肋軟骨長は右90.3 
±4.8 mm、左 94.6±5.9 m m であったが有意差はなかった（p =  0.31)。対称群では第5第 6 ともに 
肋骨長、肋軟骨長の有意差は認めなかった。
漏斗胸の非対称症例はほとんどが右側の陥凹が強ぐ右肋骨、肋軟骨の彎曲が強いパターンを示す。 
変形の原因が肋軟骨の過成長によるものであるならば，より湾曲の強い右側の肋軟骨が長くなると予 
想される. しかし今回の検討で、陥凹が強い右側の第5、6 肋軟骨の長さは対側よりも短いか差がな 
いことが示された。さらに変形が強い側の肋骨長はいずれも対側よりも有意に短かった。このことか 
ら、漏斗胸にみられる胸郭変形の原因は、従来から考えられている肋軟骨の過伸長によるものではな 
く、さらに肋骨の形態異常も間与している可能性が示唆された。
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
漏斗胸にみられる胸郭変形は，肋骨の異常によるものではなく、肋軟骨の過伸長が原因であるとす 
る説があり、現在でも受け入れられている。しかし、これを検証する研究はこれまでなされていない。 
われわれは漏斗胸患者の胸部3 D-CT再構築像から肋骨• 肋軟骨長を計測し、漏斗胸左右非対称変形 
例における陥凹、変形の原因を検討した。
過去3 年間に川崎医科大学小児外科で手術を施行した思春期以降の漏斗胸症例24症例を対象とし 
た (平均年齢：20.3±4.0歳、男性16例、女性8例)。術前胸部CT像から胸骨捻れ角（陥凹の非対称 
の指標）を測定し、画像解析ソフトを用い、変形の強い第5、第 6 肋骨 • 肋軟骨の長さを計測した。 
この24症例を胸骨捻れ角が20度以上の非対称群12例と対称群12例の2 群に分類し、左右差を比 
較した。統計学的検討にはpaired t 検定を用いた。
非対称群では胸骨ねじれ角は平均31.8±5.3度、一方対称群では胸骨ねじれ角は平均9±8.6度で 
あった。非対称群では第5 肋骨長は右304±7.9 mm、左 328±12.8 m m で右の方が有意に短く 
(p=0.02)、第 5肋軟骨長も右65.8±4.5 mm、左 73.9±4.5 m m と右の方が有意に短かった(p=0.03)。 
第 6 肋骨長は右310±7.4 mm、左 328±7.6 m m で右が有意に短く（p=0.004)、肋軟骨長は右90.3
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土4.8 mm、左 94.6±5.9 m m であったが有意差はなかった（p=0.31)。対称群では第5第 6 ともに 
肋骨長、肋軟骨長の有意差は認めなかった。
一般的には漏斗胸の非対称症例はほとんどが右側の陥凹が強く、右肋骨、肋軟骨の彎曲が強いパ夕 
ーンを示す。変形の原因が肋軟骨の過成長によるものであるならば,より彎曲の強い右側の肋軟骨が 
長くなると予想される. しかし今回の検討で、陥凹が強い右側の第5、6 肋軟骨の長さは対側よりも短 
いか差がないことが示された。さらに変形が強い側の肋骨長はいずれも対側よりも有意に短かった。 
このことから、漏斗胸にみられる胸郭変形の原因は、従来から考えられている肋軟骨の過伸長による 
ものではなく、さらに肋骨の形態異常も関与している可能性が示唆された。
漏斗胸患者に肋軟骨の過成長が存在するという説はこれまで長く信じられてきたが、本研究によっ 
て初めて肋軟骨の過成長は存在しないことが示された。よって、本研究は博士(医学)の学位を授与さ 
れるに値するものと判定された。
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